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Saya yang bertanda tangan di bawa ini: 

 

Nama​ : [Nama Lengkap Kepala Sekolah] 

Jabatan​ : Kepala Sekolah 

Instansi​ :  

Alamat​ :​  

​  ​  

Telp./Fax​ :​  

No. Hp​ :​  

Email​ :​  

 

Dengan ini menyatakan 
1.​ Bersedia memenuhi Syarat dan Ketentuan kegiatan; dan 

2.​ (SETUJU / TIDAK SETUJU)1 apabila segala bentuk dokumentasi kegiatan 

digunakan oleh pihak Planetarium dan Observatoium Jakarta UP PKJ TIM 

sebagai bahan laporan dan publikasi kegiatan. 
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(Nama Kepala Sekolah ) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Pilih salah satu 


